
  

   

 

 

  

 اثربخشی درمان وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان  

  

 12/04/1395پذیرش:                        22/02/1395دریافت: 

 

ی سالمندان به دلیل کاهش فعالیت و های اخیر جمعیت سالمندان بطور چشمگیری افزایش یافته است است. جامعهدر سال
های جسمی و انزوای اجتماعی، ضعف و ناتوانی های اجتماعی،دوستان و نزدیکان، کاهش حمایتتحرک، از دست دادن 

کنند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان وجودی احساس تنهایی و اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می
-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان انجام گرفت. این پژوهش از نوع

های ی سالمندان مرکز ئارا شهر سنندج بود. ابتدا پرسشنامهی آماری پژوهش شامل کلیهآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس
ی ی برابر یا بالاتر از نقطهی سالمندان تکمیل گردید و از بین سالمندانی که نمرهاحساس تنهایی و اضطراب مرگ توسط کلیه

نفر به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه  30های احساس تنهایی و اضطراب مرگ کسب کرده بودند، برش در پرسشنامه
ای برای گروه ی شصت دقیقهجلسه ده دند. سپس برنامه درمان وجودی، طینفر( جایگزین گردی15نفر( و کنترل )15آزمایش )

ها ای دریافت نکرد. پس از پایان برنامه آموزشی، پرسشنامهیچ مداخلهآزمایش اجرا گردید و طی این مدت گروه کنترل ه
ها با استفاده از آزمون آماری کوواریانس مورد تحلیل و بررسی آزمون اجرا گردید. دادهمجدداً برای هر دو گروه به عنوان پس

اب مرگ در گروه آزمایش شده است. قرار گرفتند. نتایج  نشان دادند که درمان وجودی موجب کاهش احساس تنهایی و اضطر
های متمرکز بر مشکلات خلقی و عاطفی سالمندان به ویژه  کاهش احساس تنهایی و اضطراب در نتیجه لزوم کاربست درمان

 باشد.  مرگ ضروری می
 

 درمان وجودی، احساس تنهایی، اضطراب مرگ، سالمندان ها:کلیدواژه          
 

 

 چشمگیر جمعیت سالمند در سراسـر دنیـا افزایش  1
ای است که از قرن بیستم آغاز شده است. سازمان پدیـده
 700تعداد کل سالمندان دنیا را حدود  2006در سال  ملـل

                                                 
ی علوم دانشکدهاستادیار گروه علوم تربیتی،  ،اسماعیل صدری دمیرچی

شکوفه رمضانی،  ؛شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، ایرانتربیتی و روان
شناسی، ی علوم تربیتی و رواندانشکدهکارشناس ارشد مشاوره خانواده، 

   .دانشگاه محقق اردبیلی، ایران

 ،اسماعیل صدری دمیرچیمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  
شناسی، دانشگاه ی علوم تربیتی و روانتربیتی، دانشکدهاستادیار گروه علوم 
    باشد. محقق اردبیلی، ایران

 e.sadri@uma.ac.ir پست الکترونیکی:

شود کـه ایـن میبینی پیش میلیون نفر برآورد کرده است و
 زاده وسـال آینده دو برابر شود )قلی 40جمعیـت در 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهـانی  (.1389شیرانی، 
سـال و در زنـان  67 امید به زندگی در ایران، در مردان

آمار سالمندان ایرانی  دهدنشان میسال است که  71ایرانی 
در آینده در برابر مسائل  جامعه نیز رو به افزایش است و

 دجدی مربـوط به سالمندان و حل مشکلات آنها قرار خواه
افراد سالمند و ی ویژهگرفت. بنـابراین سالمندی و شرایط 

تأمین بهداشت روانی و جسمانی آنهـا از جملـه مسـائلی 
  

 شناسی پیریمجله روان
 1-12، 1، شماره 2، دوره 1395

 

 شکوفه رمضانی

 محقق اردبیلیدانشگاه   

 دکتر اسماعیل صدری دمیرچی
محقق اردبیلیدانشگاه   
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میرزائی و قهفرخی، طلبد )ای را میاسـت کـه توجـه ویـژه
1386) 

های نژاد و ویژگی ،جنس ،عوامل فردی مانند سن
 اجتماعی و فرهنگـی و اقتـصادی در زمـان و میـزان

شـده در دوران  تغییرات ایجاد. سـالمندی تأثیرگـذار است
های کاهش توانایی مسائلی همچون سـالمندی شـامل

وقایع مهم  یبهتجر ،تغییر پاسخ بدن بـه داروها ،فیزیکی
های اقامـت در خانه ،زندگی همچون بازنشـستگی

 ،(1391پور، اسماعیلی، قربانعلی) کاهش درآمد و سالمندان
، از های اجتماعیهـا برای برقراری ارتباطکم شدن موقعیت

دست دادن حمایت اجتماعی و مشارکت کمتر در جامعه 
(، و از دست دادن استقلال که 2016)کایسا، سیرپا و آیرما، 

تأثیر عمیقی بر هویت این افراد دارد )لیبینگ، گوبرمان و 
 نجر بهتواند متمامی این عوامل می شود.( می2016ویلز، 

شـود. از طرفـی، ان ایجـاد احـساس تنهایی در سالمند
افـزایش روزافـزون جمعیت سالمندان و از طرف دیگر، 

زندگی فردی و  یهاقتـصادی و شیو-تغییرات اجتماعی
خانوادگی باعث افزایش تعداد مؤسسات نگهداری سالمندان 

 شـده اسـت. 
  را برپـذیرش در سـرای سـالمندان، پیامدهای روحی 

انگیزاند؛ از جمله احساس طـرد شـدن، تنش روانی، می
افـسردگی، تزلـزل، از دسـت دادن خانـه و شـانس داشتن 

هـای جـاییطوریکه در میان جابه خانواده و دوستان؛ به
تـرین عنـوان مهـم مختلف، انتقال به سرای سالمندان به

 استجایی تأثیرگذار بر سالمندان شناخته شده جابه
. ورود به سرای (1387/2007سادوک، سادوک و روئیز، )

 سـالمندان درتنیدگی و تـرس را  سطحسالمندان بیشترین 
ویـژه آنهـایی کـه  تقریبـاً تمـام سـالمندان بـهانگیزاند. می

های اجتماعی و مقـیم مؤسسات هستند، بسیاری از فقدان
 کنندحمایت اجتماعی تجربه می یهها را در شبکنارسایی

آن  از حاکی هانتایج پژوهش(. 2007وینینگام و پیک، )
سلامت روانی در بین سالمندانی کـه در  است که سطح

کننـد در مقایـسه بـا محیط خانواده زنـدگی مـی
بالاتر  کننـدکه در سرای سالمندان زندگی می سـالمندانی

نژاد، ی، و حکیمیاست )همتی علمدارلو، دهشیری، شجاع
1388 .) 

در دوران  و بـه 1بهداشت روانی یههنگام صحبت دربار
 3و انــزوا 2توان مواردی از قبیل افسـردگیسالمندی، نمی

، 4احســاس تنهــاییدر این میان را از نظــر دور داشــت. 
درصد کل  50تا 25گسترده و فراگیر است و  ایپدیــده

را برحسب سن و جنس تجربه سال، آن  65جمعیت بالای 
(. احساس تنهایی یکی 2009و همکاران،  کنند )چیانگمی

از مسائل شناخته شده در میان سالمندان است. ساکنین 
های سالمندی به دلیل از دست دادن حمایت اجتماعی، خانه

مشارکت کمتر در اجتماع و انزوای بیشتر، احساس غم و 
 شودایی در آنها میاندوه داشته که منجر به احساس تنه

(. احساس تنهایی سالمندان یکی 2016)کایسا و همکاران، 
از مشکلات روانی و اجتماعی است که کمتر به آن توجه 
شده است. کاهش قوای جسمی و سلامتی و فوت 

تنهایی  دهد ورا در خطر انزوا قرار می نزدیکان، سالمندان
و فرساینده در اواخر عمر برای بسیاری از آنان ناخوشایند 

شیوع (. 2016است )ویلن، هدر، میچلن فلتز و ویلن، 
درصـد  10تـا  2احسـاس تنهـایی در بـین سـالمندان از 

 س،سـاویکو، تیلـویروتاسالو، گـزارش شـده اسـت )
ی هبسیاری از سالمندان دور. (2006استرانبرگ و پیتکال، 

 آن بهو از  کرده تنهایی توصیف یهدور عنوان ا بهرپیـری 
 ناخوشایند و ترسناک یـاد  یهعنـوان یـک تجرب

بنــابراین (. 1388)همتی علمدارلو و همکاران، کننـد مـی
نیـاز  یبـه توجـه خـاص رسد که این مقولهبه نظر می

نشدن از فته (، پذیر2009چیانگ و همکاران، شته باشد )دا
-سوی دیگـران و انزوای اجتماعی از علـل مهـم بیمـاری

روند )فخار، ـای روانـی در سـنین سالمندی به شمار میه
اند کـه ها نشان دادهپژوهش(. 1387، نژاد و فروغاننوابی

 افسردگی و فراموشی است یهاحسـاس تنهـایی مقدم
حیـات را تحت تأثیر  یهو ادام (2001 و وایت، لنیزمک)

استرانبرگ و  س،سـاویکو، تیلـویروتاسالو، دهد )قرار می
اینا . نتایج پژوهش ابیتولدار و گرودتسکای(2006پیتکال، 

سالمندان  ی( نشان داد افراد سالمندی که در خانه2016)
 کنند از احساس تنهایی بیشتر و سرسختی زندگی می

شناختی کمتری نسبت به سالمندان ساکن در محیط روان
( 2015خانواده برخوردارند. نتایج پژوهش ورنر و دمیترس )

                                                 
1 mental Health 
2 depression 
3 isolation 
4 feeling lonely 
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نشان داد که سالمندان چینی ساکن در سرای سالمندان 
کنند و عملکرد و احساس تنهایی زیادی را تجربه می

تواند احساس تنهایی آنها را کاهش حمایت خانواده می
( نیز در پژوهشی نشان دادند که 2014دهد. لو و وایت )

توان با افراد سالمند احساس تنهایی بیشتری دارند که می
های فردی در اوقات های اجتماعی، برنامهفعالیتشرکت در 

فراغت و انجام ورزش احساس تنهایی آنها را کاهش داد. 
کـه  نشان داد (2010) آلپاس و نویل نتـایج پژوهش

سالمندان  یهاحسـاس تنهـایی در بـین افـراد سـاکن خانـ
 داری بیشـتر از سـالمندانی اسـت کـه بـاطور معنی به

 . کنندخود زندگی می یهاداعضای خانو
 یهدورو فراگیر در  شایع یهلأمس 1اضـطرابهمچنین 

از انـواع احساس  زیرا ایـن دوره مملـو ،سالمندی است
علت  عبارتی، سالمندان بهه ست. با هاکمبودها و ناتوانی

نفس، نقـصان فعالیـت و تحـرک، از  به کاهش اعتماد
استقلال مادی و  دسـت دادن دوستان و نزدیکان، کاهش

معرض  در های مزمن،جسمانی و ابـتلا بـه بیماری
. (2001چوپ، )هستند  افسردگی و اضـطراب بیـشتری

یک ویژگی مشترک در میان سالمندان  2اضطراب مرگ
ترس از مردن خود و دیگران تعریف است که به معنای 

(. 2016، میشل، سو، گیل، و جوزفین، د )روگرشـومی
مـرگ ترسـناک بـوده و اغلـب مـردم  اندیشیدن بـه

گایلیوت اسچمیکل، و دهند به آن فکـر نکننـد )تـرجیح می
زیـرا اضـطراب و تـرس از مــرگ  (2006باومیستر، 

 هاســتناخوشــایند و رایــج انــسان یهتجربــ
ترس از  مطالعات تجربی نشان داده(. 2009عبدالخالق، )

 تر استاخر زندگی برجستهمرگ، در دوران میانسالی و او
نتایج  (.2008فونتولکیس، سیمولی، مگریا، و کاپرینیس، )

( نشان داد که سالمندان 2016وگر و همکاران )پژوهش ر
 ترس از مرگ بیشتری در مقایسه با سایر افراد تجربه 

کنند. همچنین ساینی، پاتیدار، کایور، کایور و کایور می
تلا به دردهای مزمن ( نشان دادند که افراد مب2016)

 پزشکی و سالمندان اضطراب مرگ بیشتری را تجربه 
( نیز به نتایج مشابهی در 2016کنند. کیم و پارک )می

ای دست یافتند و بررسی اضطراب مرگ در سالمندان کره
به منظور کاهش  شناختینشان دادند مداخلات روان

 رسد. اضطراب مرگ برای سالمندان لازم به نظر می

                                                 
1 anxiety 
2 death Anxiety 

شناختی ی بهبود وضعیت روانهای مختلفی در زمینهدرمان
توان به واقعیت سالمندان اجرا گردیده است از جمله می

 ازرفتاری اشاره کرد. -درمانی، معنادرمانی، و درمان شناختی
بهبود  یدر زمینه تواندهای دیگری که میدرمانجمله 

 سالمندان تأثیرگذارسازی زندگی سلامت روانی و غنی
کوری، ؛ 1992)کوری و کوری،  است 3وجودی درمان، باشد

ساختار مطلوبی برای کار روی  درماناین نوع . (2005
های عمیقی را مسائل وجودی مراجعان است که سؤال

ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایی  یدرباره
 یجای سلب اختیار فرد، بر رابطه کند و بهو انزوا مطرح می

صادقانه، و تغییر به عنوان یک  یع و درمانگر، مواجههمراج
د کنکید میأکار از سوی مراجع تو عمل شجاعانه، 

درمانگر در این شیوه عمدتاً چالش  (.2008، )کورسینی
تا سطح آگاهی و درک او  داردمنطقی و عقلانی با مراجع 

(. 1385آبادی، )حسن از زندگی و مسائل آن را افزایش دهد
شناسی به عنوان وضعیتی وجودی در حوزه روانرویکرد 

افراد بدون توجه به فرهنگ، مذهب،  یمشترک برای همه
قومیت و نژاد به مسائل عمیق و محوری همچون تنهایی، 

یودو، ملین جانسون، و پردازد )معنایی، مرگ و آزادی میبی
جای تأکید بر بهبود  بهد این رویکر(. 2011دنیلسون، 
های حل مسأله برای رگیری مطلق تکنیککاب بیماری یا

و  مسئولیتتکلیف دشوار زندگی اصیل، بر درک آزادی، 
خویش تمرکز دارد. این رویکرد گروهی  یابراز صادقانه

رویکرد پویایی است که بر چهار نگرانی اساسی یعنی مرگ، 
معنایی که در وجود انسان ریشه دارند، آزادی، تنهایی و بی

(. 2008؛ کورسینی، 1388و ضرغامی،  ی)عنظر تأکید دارد
درمانی وجودی کمک به حضور واقعی در هدف اصلی گروه

کند تا با زندگی و هستی است؛ یعنی به اعضا کمک می
های آن ارتباطی واقعی و صادقانه برقرار کنند و در پدیده

جای تمرکز بر مشکلات بیرونی، بر روابط فعلی  واقع به
ع (. نو2000)اسنایدر و اینگرام، ارد تأکید د اعضا با یکدیگر
تواند بین بسیاری از افراد یا بینی اگرچه مینگرش و جهان

ها مشترک باشد، اما از یک تعبیر و برداشت شخصی گروه
بینی عمدتاً به عنوان چارچوب شود. این جهانحاصل می

فکری و برداشت فرد از نوع انسان، دنیا و زندگی تعریف 
اند از علم، مذهب، فلسفه و حتی باورهای توشود که میمی

 .(2008، ت بگیرد )کورسینیأحاصل از تجارب فردی نش

                                                 
3 existentialism treatment 
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های مختلف بر های مختلفی به بررسی درمانپژوهش
اند. پژوهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ پرداخته

( حاکی از اثربخشی 1394رنجبران، کیانی، زارع و شایقیان )
سالمندان مقیم سرای معنادرمانی بر احساس تنهایی 

 یو احمدقاسمیان نژاد جهرمی ، کجباف سالمندان بود.
درمانی معنوی و وجودی بر تأثیر گروه( 1394)فروشانی 

حیات  یهمیزان افسردگی، اضطراب مرگ و باور به ادام
 یهکنند های افراد تجربهپس از مرگ با تکیه بر گزارش

لات به طور نشان دادند که این مداخ مرگ در دانشجویان
معناداری بر کاهش افسردگی و اضطراب مرگ تأثیر داشته 

 (1391سـودانی، شـجاعیان و نیسـی )است. پژوهش 
حاکی از آن بود که معنادرمانی گروهی موجب کاهش 
احساس تنهایی مردان بازنشسته شد. به علاوه، اثر آن در 

 یهنتایج مطالع. پیگیری همچنان تداوم داشت یهمرحل
نفــر از  20(، بـا 1391اکبری و دادخواه )، علیاصغری

ســالمندان زن فرهنگســرای ســالمند نشــان داد کــه 
عنــوان روش توانبخشــی در  معنادرمــانی گروهــی بــه

پژوهش . دبهبــود افسردگی سـالمندان تـأثیر بسـزایی دار
خصوص ( در 2008پ )اسپیک، نوکلیـک، سـوئیپرس و پـ

اثربخشـی معنادرمـانی گروهـی حضـوری و  یهمقایس
کـاهش افسـردگی  برمعنادرمـانی اینترنتـی غیرحضـوری 

سـالمند نشـان داد، افسـردگی در هـر دو گـروه  130
ای داشـته اسـت، امـا اثربخشـی کـاهش قابـل ملاحظـه
 .صورت حضوری بیشتر بوده است معنادرمـانی گروهـی به
تـأثیر  یهپژوهشی در زمین( 2004) بریتبار، گیبسون، برگ

سالمندان انجـام دادنـد. آنـان معتقدنـد کـه  معنادرمانی بر
معنایابی در افراد سالمند با بیان  یهدرمانی به شیوگروه

آمیزی باعث طور موفقیت سرگذشت زندگی خود به
 شود. میمعنایابی و معنویت در پایان زندگی آنان 

سالمندان بیشتر از افراد دیگر توان گفت در کل می
شناختی برای کنار آمدن به های رواننیازمند دریافت کمک

احساس تنهایی و اضطراب ناشی از نزدیک شدن به مرگ 
باشند، و از آنجا که تاکنون پژوهشی به بررسی می

اثربخشی درمان وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب 
هدف پژوهش سالمندان در داخل کشور نپرداخته است، 

حاضر بررسی اثربخشی درمان وجودی بر احساس تنهایی و 
 باشد. اضطراب مرگ سالمندان می

 

 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

باشد که در پژوهش حاضر از لحاظ روش نیمه آزمایشی می
ون با گروه کنترل استفاده آزمپس-آزمونآن از طرح پیش

ی افراد سالمند حاضر را کلیه پژوهش یآمار یجامعه. شد
ساکن سرای توانبخشی سالمندان ئارا شهر سنندج در سال 

دادند. از جمله معیارهای ورود به تشکیل می 94-1393
درمان، عدم تشخیص در یکی از محورهای راهنمای 

های روانی، عدم دریافت داروهای تشخیص آماری اختلال
ل از شروع روانپزشکی برای مدت بیش از دو هفته قب

ی درمانی دیگر، مداخله، عدم شرکت همزمان در برنامه
ی بالاتر از یا داشتن سواد خواندن و نوشتن، و کسب نمره

های احساس تنهایی و ی برش پرسشنامهبرابر با نقطه
اضطراب مرگ بود. افراد دارای شرایط فوق و مایل به 

ز نامه کتبی وارد پژوهش شدند. اهمکاری با کسب رضایت
ی درمان و های خروج، عدم تمایل به ادامهجمله ملاک

عدم مشارکت و همکاری در فرایند اجرای درمان و غیبت 
 بیش از دو جلسه در جلسات درمان بود. 

 ابزار
ساخت و اعتباریابی مقیاس  .1تنهاییمقیاس احساس 

برای اولین بار توسط دهشیری در بین دانشجویان ایرانی 
صورت گرفته است. این مقیاس دارای سه عامل تنهایی 

سؤال(، تنهایی ناشی از ارتباط  16ناشی از روابط خانوادگی )
( 10)های عاطفی تنهایی سؤال( و نشانه 11با دوستان )

سؤال دارد. مقیاس  38 در کلسؤال تشکیل شده است و 
مقیاس آن از همسانی درونی  احساس تنهایی و سه خرده

قابل قبولی برخوردار است. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل 
های تنهایی ناشی از ارتباط با مقیاس ، و خرده91/0مقیاس 
، و 88/0، تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان 08/0خانواده 

است. اعتبار بازآزمایی  79/0تنهایی  عاطفیهای نشانه
زمانی دو  یهنفر از دانشجویان با فاصل 37مقیاس در مورد 

های تنهایی مقیاس ، خرده84/0هفته برای کل مقیاس 
، تنهایی ناشی از ارتباط با 83/0ناشی از ارتباط با خانواده 

بوده است.  76/0های عاطفی تنهایی و نشانه 84/0دوستان 
نمرات مقیاس تنهایی در طول این ضرایب بیانگر ثبات 

گذاری با استفاده از نمره(. 1387زمان است )دهشیری، 
گیرد ( صورت می4تا  0)طیف  ایدرجه 5مقیاس لیکرت 

                                                 
1 Loneliness Scale (LS)  
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، 1، زیاد صفر یکه در گروهی از سؤالات خیلی زیاد نمره
گیرد و برای گروه می 4و خیلی کم  3، کم 2متوسط 

شود. میگذاری نمرهبه طور معکوس الات ؤدیگری از س
 97باشد که نمرات بالاتر از می 97ی برش پرسشنامه نقطه
 ی وجود احساس تنهایی در افراد است. دهندهنشان

لستر فرم ابتدایی این کالت .ترس از مرگ یهنامپرسش
مقیــاس بــازنگری  .طراحی کرد 1969در سال مقیاس را 

ر لــستر ابــزااضــطراب مــرگ کالــتی هشــد
گیری میزان ترس و اضطراب مربوط خودسنجی برای اندازه

 4گویـه در  32حـاوی  بـه مرگ است. این مقیاس،
از مرگ خود،  مقیاس عبارت 4مقیـاس فرعـی است. این 

 هر .است مردن خـود، مـرگ دیگران و مردن دیگران
بندی گویـه دارد کـه بـر مبنای معیار درجه 8مقیاس فرعی 

 ( زیاد خیلی)اهمیـت( تـا پـنج یـک )بـیلیکـرت از 
هـا بـرای هـر نمـره یهگذاری شده اسـت. دامننمره

 160تا  32امتیاز و در کل بین  40تا  8مقیاس فرعی، بین 
لستر، )باشد می 80ی برش پرسشنامه . نقطهامتیاز است

بار طـی پژوهـشی،  (. در ایران نیز برای اولین1994
اســتفاده کردنــد  از این پرسشنامه لینـادری و اســماعی

نادی و ) زارش دادندرا گ 89/0و آلفــای کرونبــاخ 
 (. 1388اسماعیلی، 

در این پژوهش  پروتکل درمانی درمان وجودی.
درمانی محقق ساخته -ی آموزشیسالمندان بر اساس بسته

( و 1968ی درمان وجودی مدل فرانکل )بر اساس نظریه
ای از داخله قرار گرفتند که خلاصه( مورد م1977می )

 ارائه گردیده است. 1ی پروتکل درمانی در جدول شماره
 

 1جدول 
 درمان وجودی مختصر جلسات شرح 

 جلسه اول

 آشنا  یکدیگرکند. در جوی دوستانه گروه با طور رسمی فعالیت خود را شروع می در این جلسه برای اولین بار گروه به
کنند. هدف از این جلسه آشنایی رهبر و اعضا با شوند و با همکاری همدیگر شروع به تدوین قوانینی برای گروه میمی

یک از اعضا  اول از هر یهمدیگر و بیان قوانین و دلایل تشکیل گروه بود. در پایان این جلسه به عنوان تکلیف جلسه
 د.ها و خصوصیات و صفات مربوط به خود را مشخص کننهای مخصوص، ویژگیسته شد تا در برگخوا

 جلسه دوم
و  ،«من چه کسی هستم؟»اول، بررسی تکلیف ارائه شده، به چالش کشاندن پاسخ اعضا به سؤال  یمرور اجمالی جلسهابتدا 

آن بیان کردند و از دیدگاه  ینظرهای خود را درباره یک از اعضا . هرهوم خودآگاهی در گروهمف بحث در مورد پس از آن
 .وجودی خودآگاهی بررسی شد. سرانجام تکلیفی متناسب با بحث جلسه به اعضا ارائه شد

 جلسه سوم
آن، بررسی تفکر و  یاعضا و گفتگو درباره یتوسط همه «خط عمر»قبل، اجرای فن  یپرداختن به تکلیف و مباحث جلسه

تکلیف. از اعضا  یبندی و ارائهبه مرگ و نیستی، به چالش کشاندن نگرش اعضا توسط رهبر، جمع نگرش اعضا نسبت
 .های مرگ را بیان کنندیدارشناختی خود، توصیفی از ویژگیآینده از دید پد یخواسته شد برای جلسه

 جلسه چهارم

بازخورد، مواجهه تجسمی اعضا  یفقدان و سوگ و ارائه یقبل، بررسی تجارب اعضا درباره یمرور تکالیف و مباحث جلسه
تکلیف این ، بندی جلسهبا مرگ، تشریح نقش مرگ در زندگی توسط رهبر گروه و مشارکت اعضا، خلاصه کردن و جمع

ی فوتی را از مرگ خود یا مرگ هر کسی یک از اعضا خواسته شد تا اعلامیه ی آینده این بود که از هرجلسه برای جلسه
 .ی آینده طراحی کنندکه نسبت به آن بسیار زیاد حساس هستند برای هفته

 جلسه پنچم
 ها، بررسی تجارب اعضا در مورد موقعیتگذشته، پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیت یمرور جلسه
 ه.بر و دادن تکلیف مرتبط با جلستشریح ارتباط بین آزادی و مسئولیت توسط ره ،برانگیز آزادی در انتخابهای چالش

 جلسه ششم
و به  «آور است؟آیا تنهایی رنج»و  «آیا من انسان تنهایی هستم؟»های لاؤبررسی پاسخ اعضا به س ،بررسی تکلیف داده شده

 .تکلیف به اعضا یبندی و ارائهجمع ،تشریح مفهوم تنهایی طبق دیدگاه وجودی توسط رهبر ،چالش کشاندن آنها

جلسه هفتم و 
 هشتم

من برای چه زندگی »و  «آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟»های بررسی پاسخ اعضا به سوال ،بررسی تکلیف ارائه شده
بندی جمع ،احساس پوچی و بیهودگی یپرداختن به تجارب اعضا درباره ،بازخورد یآنها و ارائه ی، بحث درباره«کنم؟می

 .مباحث جلسه

 جلسه نهم

 .احساسات فرد مؤثر باشد به گفتگو نشستند. از تصویرسازی ذهنی استفاده شد و تواند بر افکارا در مورد مسائلی که میاعض
چه کسی را  و بگویند که های موفقیت یا شکست خود را تصور کنندبه این ترتیب از اعضا خواسته شد تا یکی از موقعیت

پذیرند چه احساسی دارند؟ ولیت رفتارهای خود را میئارند؟ از اینکه مسدانند؟ چه احساسی نسبت به آن دول آن میئمس
 .گیری با کمک اعضاپرداختن به این مباحث و نتیجه

 جلسه دهم
تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، تنهایی، آزادی و  ،تشریح مباحث مطرح شده در جلسات گذشته توسط اعضا

 .ط رهبر و اعضا، اشاره به فرایند گروه از آغاز تاپایان، و در انتها اختتام گروهمعنایی توسولیت، مرگ و بیئمس
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 روش اجرا
بهزیستی استان کردستان، ی پس از کسب مجوز از اداره

های احساس تنهایی و اضطراب مرگ توسط ابتدا پرسشنامه
سالمندان تکمیل گردید و از بین سالمندانی که ی کلیه
های ی برش در پرسشنامهی برابر یا بالاتر از نقطهنمره

( کسب کرده 80( و اضطراب مرگ )97احساس تنهایی )
نفر به طور تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش  30بودند 

نفر( جایگزین گردیدند. سپس گروه 15نفر( و کنترل )15)
ی یک ساعتی تحت درمان وجودی قرار لسهج 10آزمایش 

ای گرفتند. در حالی که افراد گروه کنترل هیچ گونه مداخله
 دریافت نکردند. در پایان مداخله هر دو گروه به 

ها پاسخ دادند. به منظور رعایت اصول اخلاقی به پرسشنامه
کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنها به شرکت

نه باقی خواهد بود و آنان اختیار کامل صورت کاملاً محرما

دارند در پژوهش شرکت نکنند یا در هر مرحله که بخواهند 
ی پژوهش انصراف دهند. پروتکل درمان توسط از ادامه

ی درمان وجودی کارشناس ارشد مشاوره که در زمینه
بود اجرا شد. اطلاعات حاصل  های آموزشی را گذارندهدوره

و  22ی نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار ها با از پرسشنامه
روش آماری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفتند. 

 هایافته

سال با  69در پژوهش حاضر میانگین سنی زنان سالمند 
سال با انحراف  71و مردان سالمند  303/5انحراف معیار 

  در صد مردان 65و  درصد زنان 70بود.  077/5معیار 
سرای سواد و کم سواد و محل سکونت همگی آنها بی

 توانبخشی سالمندان ئارا بود.
 

 
  2جدول 

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به احساس تنهایی و اضطراب مرگ در پیش

 کنترل  آزمایش                

 

 متغیر

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش 

 معیار()انحرافمیانگین  معیار()انحرافمیانگین  معیار()انحرافمیانگین   معیار()انحرافمیانگین 

         احساس تنهایی

 40/0(59/1)  45/0(78/1)  43/0( 50/1)  51/0(56/1)   خانوادگی 

 44/0(11/2)  50/0(20/2)  22/0(60/1)  33/0(86/1)  عاطفی 

 35/0(10/3)  52/0(04/3)  33/0(08/2)  62/0(53/2)  دوستان 

         اضطراب مرگ

 43/0(11/2)  41/0(04/2)  31/0(64/2)  37/0( 36/1)  مرگ خود 

 29/0(61/1)  32/0(59/1)  30/0(01/2)  35/0(54/1)  مردن خود 

 29/0(33/1)  25/0(21/01)  40/0(67/2)  52/0(43/1)  مرگ دیگران 

 39/0(20/2)  37/0(11/2)  42/0(92/2)  34/0(87/1)  مردن دیگران 

 
  کنندگانشرکت ،که در کلدهد نشان می 2جدول 

های مؤلفهو اضطراب مرگ و زیر تنهایی احساسهای نشانه
همچنین است. کاهش یافته ای آنها به طور قابل ملاحظه

ی چندمتغیری برای مقایسه کواریانسنتایج تجزیه و تحلیل 
های احساس تنهایی و اضطراب مرگ در میانگین نمره

 (،05/0P ،831/34=Fلامبدای ویلکز ) در آزمونپس

گردد درمان وجودی بر باشد که مشخص میمعنادار می
احساس تنهایی و اضطراب مرگ اثربخش بوده است. 

تحلیل  بنابراین تحلیل کوواریانس تک متغیری در بطن
شود تا مشخص گردد کوواریانس چندمتغیری گزارش می

 که اثربخشی مربوط به کدام متغیر است.
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 3جدول
 های آناحساس تنهایی و خرده مقیاس کواریانس اثربخشی درمان وجودی برتحلیل 

 اثر حجم Fنسبت  میانگین مجذورات مجذوراتمجموع  منابع تغییر خرده مقیاس

 
 خانوادگی

 616/0 279/75 830/901 830/901 آزمونپیش

 370/0 549/27 036/330 036/330 گروه

 عاطفی
 827/0 528/686 050/892 050/892 آزمونپیش

 716/0 590/124 888/161 888/161 گروه

 دوستان
 836/0 050/892 050/892 050/892 آزمونپیش

 726/0 888/161 888/161 888/161 گروه
 001/0، سطح معناداری=1درجه آزادی=

 

 های ، پس از تعدیل نمره3با توجه به نتایج جدول
آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در خرده پیش

معنادار است. بنابراین  01/0ها در سطح آلفای مقیاس
ی پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان وجودی بر فرضیه

احساس تنهایی سالمندان و تفاوت بین گروه آزمایش و 
مورد  آزمونپسکنترل از لحاظ میزان احساس تنهایی در 

 .ردیگیتأیید قرار م

 

 

 های ، پس از تعدیل نمره4با توجه به نتایج جدول
آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در خرده پیش

معنادار است. بنابراین  01/0ها در سطح آلفای مقیاس
ی پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان وجودی بر فرضیه

اضطراب مرگ سالمندان و تفاوت بین گروه آزمایش و 
مورد  آزمونپسکنترل از لحاظ میزان اضطراب مرگ در 

 .ردیگیتأیید قرار م

 گیریبحث و نتیجه
درمان وجودی  از بررسی هدف پژوهش حاضر عبارت بود

نتایج  بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان.

ی گروه ی تعدیل شدههاپژوهش نشان داد که بین میانگین
احساس تنهایی و  آزمون از لحاظآزمایش و کنترل در پس

تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت اضطراب مرگ 
ای بر کاهش قابل ملاحظهباعث  درمان وجودیکه 

 گروه آزمایش شده بود.ساس تنهایی و اضطراب مرگ اح
رنجبران و های های پژوهش حاضر با پژوهشیافته

و  سـودانی(، 1394) ف و همکارانکجبا (،1394همکاران )
ربکا و  (،1391) و همکاران اصغری (،1391)همکاران 

 (،2008(، اسپیک، نوکلیک، سویپرس و پپ )2011جیانگ )
ر تببین دباشد. ( همسو می2004) برگبریتبار، گیبسون، و 

تمایل برای صمیمت بین توان گفت های پژوهش مییافته

   4جدول 
 های آنمقیاسو خرده  تحلیل کواریانس اثربخشی درمان وجودی بر اضطراب مرگ

 اثر حجم سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات مجموع مجذورات تغییر منابع خرده مقیاس

 مرگ خود
 936/0 001/0 050/892 050/892 050/892 آزمونپیش

 726/0 001/0 888/161 888/161 888/161 گروه

 مردن خود
 819/0 001/0 697/1 547/442 547/442 آزمونپیش

 773/0 001/0 915/18 676/333 676/333 گروه

 مرگ دیگران
 750/0 001/0 157/81 726/877 726/877 آزمونپیش

 719/0 001/0 123/69 572/747 572/747 گروه

 مردن دیگران
 642/0 003/0 349/9 26/27 26/327 آزمونپیش

 262/0 018/0 732/6 37/234 37/234 گروه
 1درجه آزادی=
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فـردی بـا هـر انسانی از زمان تولد تا مرگ وجود دارد و 
هیچ انسـانی نیسـت که به دلیل از دست دادن آن مورد 

نیاز به ارتباط و صمیمیت  تهدید قرار نگیرد. انسـان بـا
 ( معتقدند 2006)ـریش و گـالن هن .شـودمتولد مـی

های عاطفی، احساس انزوا و اصلی بیشتر اختلال یههست
این امر به خصوص در افراد سالمند نمود  تنهایی است.

و بـه  هستند آدمیان موجودات اجتماعیبیشتری دارد. 
 پشـتیبانی آرامش و اطمینـان خـاطری کـه در 

شود هم میهـای گروهـی از جانب دیگران فراهمکـاری
های خود در گروه غالبـاً نگرانی بیان طریق. از ندنیاز دار

درمانی تر ببینیم. گروهتـوانیم مشـکلات خـود را واضحمـی
ای سالمندان فرصتی است برای حمایـت متقابل و وسیله

مـؤثر بـا استرس  یهاست برای کمک به بیمار برای مقابل
 عضای گروه زندگی. ا یهو سازش با منابع کاهند

ای را در زمان فقدان دوستان قـدیم و بـالا های تازهرفاقت
کنند )سادوک و نفس پیدا می اعتماد بهو بـردن احتـرام 

معنای توانند سالمندان در این شرایط می (.2007، سادوک
مناسبی در زندگی بیابند، واکنش خویش را آزادانه بـرای 

ولانه نتـایج ئمسهای پیش رو انتخاب کنند و موقعیت
آنها در این فرایند های خود را بپذیرند. اعمـال و انتخاب

که رنج دوری از فرزندان و طرد شـدن از شوند میمتوجه 
ها و سـوی آنهـا، غـم و انـدوه، کمبودهـا، بیماری

ناپذیر است و فقط یـک فرصت  مشکلات جسمانی اجتناب
گـرش و طـرز ن یهماند که در این موقعیت شـیوباقی می

ب را تغییـر دهنـد، ئبرخوردشان بـا مشـکل و تحمـل مصـا
ها تمرکز رفته ها و دردها بر از دستبـا معنادادن به رنج

نکنند و بـا توجه به گذرا بودن زنـدگی، وقـت، عمـر و 
امکانـات خـود را صرف کیفیت بخشیدن به زنـدگی و نـه 

انـه بــه آینـده، کمیـت آن کننـد و بـا نگـاهی خــوشبین
های جدید ریزی برنامههــا و طرحتعیــین اهـداف، ارزش

رو شـدن صادقانه و حقیقی با در زندگی جـرأت روبـه
توان گفت آگـاهی و درک جدیدتر زندگی را پیدا کنند. می

آنـان را  شودمی ایجاد سالمندانتری که برای و عمیق
تر به زنـدگی خـود یزهکه امیدوارانه و با انگ کندمیترغیب 

کـه بـا تمرکـز نکـردن  آموزندمیهمچنین  .ادامـه دهند
بـه زمـان و چگونگی مرگ خود زندگی هدفمندتری داشته 

 .باشند

درمان وجودی بر اضطراب مرگ در در تبیین اثربخشی 
 های مختلفی اشاره کرد.به جنبهتوان می ،سالمندان

سالمندی است، زیرا ی اضطراب یکی از مسائل شایع دوره
 ها این دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی

باشد. به عبارتی دیگر، سالمندان به علت کاهش اعتماد می
به نفس، نقصان فعالیت و تحرک، از دست دادن دوستان و 
نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی و ابتلا به 

اضطراب های مزمن، در معرض افسردگی و بیماری
مرگ موضـوعی اسـت  (.2009بیشتری قرار دارند )چوپ، 

کـه هـر فـردی لاجـرم بـه درجات مختلف با آن درگیری 
ذهنی خواهد داشت. افرادی که عقاید مشخصی راجع به 

اساس این عقاید،  ویـژه عقایـد مـذهبی و برمرگ دارند، به
نند، داای عـادی و آغـاز زنـدگی بهتری میمرگ را تجربـه

گیـری یا مطمئناً بسیار کمتر از افرادی که هیچ جهت
خاصی در مورد زندگی پـس از مـرگ ندارنـد،  یهعقید

مرگ  یهدچـار اشتغال و تعارض ذهنی در مورد مسأل
خواهنـد شـد. در واقع اضطراب، محصول طبیعی چنین 
ابهامی نسـبت بـه مـرگ خواهد بود، زیرا اضطراب یک 

 خطر یا تهدیـدی مبهم محسوب  واکنش طبیعی به
شود. بزرگترین تهدیدی که یک فرد در زندگی خود می

عبـارتی از دسـت  کند، تهدید زندگی خود یا بـهتجربه می
. (1391پور و اسماعیلی، )قربانعلی دادن زندگی خویش است

 لذا هنگامی که مـرگ، خـتم مطلـق زندگی قلمداد 
ها را بـرای فرد به بشود، مطمئناً شدیدترین اضطرامی

تواننـد بـا همراه دارد. هرچند افراد در چنین شرایطی می
درگیری در روزمرگی، ذهن خود را از این نگرانی و 
اضـطراب غافل کنند، اما هیچگـاه صـورت مسـأله پـاک 

های مختلف ذهن فـرد، نخواهـد شـد و همواره در موقعیت
از اینرو در ایـن  مسـتعد بـروز ایـن تعارض خواهد بود.

پـژوهش سـعی شـد در جریان مداخله، این موضوع در 
مرکز توجه قـرار بگیـرد و هـر یک از اعضای تحت مداخله 
نسبت به ابعـاد مختلـف تعـارض ذهنی خود در مورد مرگ، 

 یهبعد با ارائ یمرحلهبینش دقیقی پیـدا کننـد. در 
 یهکـه جنبـ بینانـه از افـرادیشواهدی عینی و واقـع

ماورایی مرگ را تجربه کرده و برای آنها ثابت شـده اسـت 
کـه مرگ پایان مطلق زندگی نیست، به اعضا کمک شد 

مرگ دوباره ارزیابی و ی هتـا نگـرش خود را به مقول
ای که مرگ را پایان زندگی در گونهسازماندهی کنند، به
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نشان داد،  همانطور که نتایج این پژوهش نیز .نظر نگیرند
 چنین بینشـی به مرگ تا حد زیادی از اضطراب مرگ 

ترین تهدید علیه کاهد. زیـرا در ایـن صورت مرگ مهممی
 ترین دارایی انسان یعنی زندگی و هستی قلمداد مهم
شود. حتی افـرادی کـه اعتقـادات مذهبی راسخی نمی

ز کنند که بعد اندارند، همین که این اطمینان را پیدا می
یابد بلکـه ماهیـت آن تغییـر مرگ زندگی آنها پایان نمی

کند، احساس اضطراب کمتری نسبت به مرگ خواهند می
رود که میزان البته در این صورت نیز انتظار نمیت. داشـ

صفر برسد، زیرا  یهاضطراب افـراد نسبت به مرگ به درج
پایان  یهحتی با وجـود چنـین بینشی باز هم مرگ نقط

 یهروابط بین فردی و هم ها،ها، لذتتمام تعلقات، عادت
امور مأنوس و خوشایند زندگی انسـان در این دنیا قلمداد 

خصـوص بـرای افرادی که  شود و از سوی دیگر بـهمی
عقاید مذهبی روشنی در مورد زندگی بعـد از مـرگ ندارند، 

مـرگ درجات زیادی از ابهام در مورد زنـدگی پـس از 
شواهد عینی در مورد تجارب  یهوجود دارد. اگرچه ارائ

حدودی زندگی پس از مـرگ را تجربـه  افـرادی که تا
حدودی  انـد، شـک نسبت به زندگی بعد از مرگ را تاکـرده

کند، اما بـاز هم درک روشنی از ماهیت و کیفیت رفع می
یرا در دهد. ززنـدگی پـس از مـرگ در اختیار افراد قرار نمی

این صـورت، افـراد اگرچـه ممکن است به این اطمینان 
برسند که زندگی، بعد از مرگ نیـز جریان دارد ولی از ایـن 
موضـوع اطمینـان ندارنـد کـه کیفیـت زندگی پس از 
مرگ لزوماً مطلوب و خوشایند باشـد. بنـابراین این ابهام 

مورد  باز هم ممکن است بـه اضـطراب و ترسـی مـبهم در
زندگی بعد از مرگ منجر شود، ولی میزان این اضـطراب 
 نسبت به زمانی که اساس زندگی پس از مرگ انکـار 

شـود کمتر خواهد بود. از اینرو این پژوهش سعی مـی
شواهد عینی در مورد مرگ، بـر  یهداشت که عـلاوه بر ارائ

هـای عقیـدتی و معنوی در مورد مرگ نیز تمرکز جنبـه
های فردی و های پژوهش تفاوتاز جمله محدودیت د.کن

ذاتی در میزان تأثیر درمان و همچنین شرایط روحی و 
روانی واحدهای پژوهش در هنگام تکمیل پرسشنامه که در 

آزمون آنها ممکن است تأثیر بگذارد که خارج از نمره پس
کنترل پژوهشگر بود و همچنین محدود بودن زمان مداخله 

باشد. بنابراین های دیگر میبا درمان و عدم مقایسه
های دیگر برای تعیین اثربخش شود از درمانپیشنهاد می
 ها استفاده شود. بودن درمان

 گزاریسپاس
ا را در اجرای این پژوهش یاری همکارانی که م یاز کلیه
 کمال تشکر را داریم.  دادند

 منابع
(. 1391ا. ) اکبــری، م.، و دادخــواه، اصــغری، ن.، علــی

عنوان روش توانبخشی کاهش  معنادرمــانی گروهی به
 (،38)2، مطالعات ناتوانی یهمجل .دافسردگی زنان سـالمن

31-1. 

مقایسه میزان اثربخشی سه روش گروه (. 1385آبادی، ح. )حسن
-انسان گرایانه، معنوی-عاطفی، وجودی-درمانی )عقلانی

مرد زندان مرکزی مذهبی( در افزایش عزت نفس زندانیان 
چاپ شده(. دانشگاه تربیت معلم، نامه دکترای )پایان مشهد

 تهران. 

ر.، برجعلی، ا.، شیخی، م.، و حبیبی عسکرآباد، م. . دهشیری، غ
ساخت و اعتباریابی مقیاس احساس تنهایی در بین  .(1387)

 .282-296، (47)12 ،فصلنامة روانشناسیدانشجویان. 

(. 1394رنجبران، ش.، کیانی، ل.، زارع، م.، و شایقیان، ز. )
اثربخشی معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی زنان 

دانش و پژوهش در  مجله. سالمند مقیم سرای سالمندان
  .28-40(، 3)16 روانشناسی کاربردی،

ی خلاصه(. 1387سادوک.، ب. ج.، سادوک.، و. آ.، و روئیز.، پ. )
ف.  )ترجمه پزشکی بالینیعلوم رفتاری/روانروان پزشکی: 

رضاعی(. تهران: انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان 
 (  2007اصلی، 

(. اثربخشی 1391سودانی، م.، شجاعی، م.، و نیسی، ع. )
معنادرمانی گروهی بر احساس تنهایی مردان بازنشسته. 

 . 43-54(، 2)1، های علوم شناختی و رفتاریمجله پژوهش

درمانی وجودی:  روان(. 1388) .عنظری، م و ضرغامی، س
 .پازینهتهران: نشر  درمان فردی و گروهی.

تـأثیر  (.1387نـژاد، ش.، و فروغـان، م. )فخـار، ف.، نـوابی
گروهی بـا رویکـرد معنادرمـانی بـر سـطح  یهمشـاور

 ،(7)3، سالمندی ایران یهمجلسـلامت روان زنـان سالمند. 
67-58. 

ا.  ترجمه) انسان در جستجوی معنی(. 1386. )فرانکل، و
به تاریخ انتشار . )تهران: انتشارات دانشگاه تهران(. معارفی

 (1967 ، اصلیزبان 

ین اثربخشی تعی(. 1391پور، م.، و اسماعیلی، ع. )قربانعلی
، فرهنگ مشاوره. معنادرمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان

3(9 ،)68-53 . 

http://fa.journals.sid.ir/ViewPaper.aspx?ID=210435
http://fa.journals.sid.ir/ViewPaper.aspx?ID=210435
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(. عوامل فردی، خانوادگی، 1389زاده، الف.، و شیروانی، ی. )قلی
اجتماعی و اقتصادی با نرخ رضایت از زندگی سالمندان شهر 

 . 69-82(، 37)21 شناسی کاربردی،مجله جامعهاصفهان. 

 ، ح.فروشانی احمدیع.، و  نژاد جهرمی،قاسمیانم.،  کجباف،
درمانی معنوی و وجودی بر میزان  تأثیر گروه .(1394)

حیات پس از  یهافسردگی، اضطراب مرگ و باور به ادام
مرگ در ی هکنند مرگ با تکیه بر گزارشهای افراد تجربه
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n recent years the elderly population considerably has increased. The elderly population 

due to decreased of activity and mobility, the loss of friends and relatives, reducing of 

social protection, physical weakness and social exclusion more experience feelings such as 

loneliness and death anxiety. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

existential therapy on loneliness and death anxiety in the elderly. This research method was 

quasi-experimental with pretest-posttest and control group. The study population consisted all 

older people living in nursing rehabilitation home in Ara center at 2015-16 in Sanandaj. 

Firstly, loneliness and death anxiety questionnaire was completed by all the elderly and then 

among them who had earned an equal or above score from cut point in loneliness and anxiety 

questionnaires, thirty subjects were randomly selected and randomly assigned in 

experimental (n=15) and control groups (n=15). Then, the existential therapy was 

administered for experimental group in 10 sessions and the control group was not receiving 

any training. Finally posttest was conducted for experimental and control groups. Data was 

analyzed by using the covariance analysis. Results showed that the existential therapy had 

been effective on decreasing of feeling of loneliness and death anxiety in experimental group. 

Thus, the need for use of treatments focused on the mood and emotional problem of elderly 

population especially reducing of loneliness and death anxiety is necessary.  

 
Keywords: Existential therapy, loneliness, death anxiety, elderly 
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